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Das  Grundt ibe l  der  ~i l teren Zgth lmethoden 
9 E ry throcyten  und  se ine  Bese i t igung,  
mi t  besonderer  R i i cks icht  au f  Versuche  
im Hochgeb i rge .  
Von 
Prof. Dr. K .  ] ] l i i r ker  in Ttibingen. 
Es ist an der Zeit, dass die Frage nach den physiologischen 
Wirkungen des HShenklimas auf das Blut eindeutig beantwortet 
wird. Vor 2 Jahren hat Verfasser bel der Tagung der Deutschen 
Pbysiologischen Gesellschaft in Miinchen iiber Versuche berichtetl), 
welche zusammen mit den Herren cand. med. E. Jooss ,  cand. med. 
E. Moll-Tiibingen und Dr. med. E. Neumann-Davos-Schatzalp 
vergleichend in Ttibingen (314 m ~. d. M.) und ira Sanatorium 
Schatzalp (1874 m t~. d. M. und noch 300 m Uber Davos gelegen) 
durchgeftihrt wurden, u bel welehen auf zuverli~ssige M thodik 
der allergrSsste Wert gelegt wurde. Das Resultat der ti~glich an uns 
vorgenommenen, sich iiber 5 Wochen erstreckenden Versuche war, 
dass das HShenklima eine entschiedene Wirkung auf das Blut hat, 
indem unter seinem Einflusse die Erythrocytenzahl und der Hamo- 
globingehalt in die H0he geht, und zwar absolut, nicht nur relativ. 
Das Mass der Blutveranderungen rwies sich aber nicht so gross, 
als man bisher angegeben bat. Von besonderer Bedeutung aber ist, 
dass eine betriichtliche Nachwirkung auf rien HObenaufenthalt hin 
bestand, indem einen Monat nach der Riickkehr ins Tiefland die 
Werte die ira Hochgebirge beobachteten zum Teil noch iibertrafen3). 
Verfasser hat sich seitdem bemilht, die erzielten Resultate noch 
weiterhin auf ihre Zuverlassigkeit zu priifen. 
Schon aus dem Stud ium der L i te ra tur  ergibt sich, dass 
man, vertraut mit den Tticken der Erythrocytenzahlung und Hiimo- 
globinbestimmung, bel kritischer Prtifung der bisher erzielten Resultate 
1) B t'l r k e r, Die physiologischen Wirkungen des HShenklimas uf das Blut. 
Zentralbl. s Physiol., Bd. 25, S. 1107. 1912. 
2) Die ausfiihrliche Arbeit erscheint demni~chst in der Zeitschrift 9 Biologie. 
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zu demselben Ergebnis gelangen inuss, zu welcbem wir gelangt sind: 
Weder ist eine sehr grosse Wirkung, noch auch gar keine vorhanden, 
die Wahrheit liegt vielmehr in der Mitte. Schon die ersten Arbeiten 
der franzSsischen Autoren P. Ber t ,  F. V iau l t  und A. Mi~ntz, 
welche die ganze Frage in Fluss gebracht und eine sehr starke 
Wirkung behauptet haben, halten einer objektiven Kritik nicht stand. 
In vielen spateren Arbeiten mit zum Teil sehr widersprechenden 
Resultaten kommt auch das MissverhMtnis zum Ausdruck, das zwischen 
Erythrocytenzahl und H~moglobingehalt beobachtet wurde, indem 
erstere als viel sti~rker vermehrt gefunden wurde als letzterer. Es 
war zu pr i l fen,  inw ie fern  unzure ichende Method ik  ffir 
d ieses  Resu l ta t  verantwor t l i ch  gemacht  werden  muss. 
Bei 9 allen Erythrocytenz~thlungen ira Hochgebirge kam die 
T h o m a- Z ei s s'sche oder eine verwandte Ziihlmethode zur An- 
wendung. Wurden in einigen FMlen andere Methoden benutzt, so 
wurden auch meist andere Resultate erzielt. 
Verfasser hat sich schon seit Jahren bemi~ht, darauf hinzuweisen, 
dass die Thoma-Zeiss 'sche Methode, welche aus einer Kombination 
der Potain'schen, Hayem'schen und Gowers'schen hervorgegangen 
ist, mit einer ganzen Reihe von Fehlern behaftet ist, wie sich aus 
einer Kr i t i k  d ieser  Methode  ira T igers tedt ' schen  Handbuch 
der physiologischen Methodik ergibt0. Das Grund~bel ist durch 
ungleichmiissige Verteilung der Blutld)rperchen auf der Zi~hlfliiche 
gegeben, bedingt durch das rasche Senkungsbestreben der spezifisch 
schwereren Ki~rperchen in der spezifisch leichteren Verd9 
flUssigkeit; in9 dieses Ubels fallen die Zi~hlresultate zu hoch aus. 
E ine  neuere  Untersuchung hat  nun u  er- 
geben,  dass  der  Feh ler ,  we lcher  durc  h das genannte  
Verha l ten  der  E ry throcyten  in die Thoma-Ze iss ' sche  
Z~hlmethode e ingef i ]h r t  w i rd ,  vo l le  7% bet ragt .  
Der Nachweis  des Feh lers  wurde in folgender Weise er- 
bracht. Die eine Abteilung der von Verfasser angegebenen Ziihl- 
kammer 2) wurde nach Thoma-Zeiss,  die andere durch Kapillariti~t 
gefilllt. Die Resultate einer Reihe derartig durchgef0hrter ver- 
gleichender Ziihlungen sind in der folgenden Tabelle niedergelegt. 
1) K. B i i rker ,  Zi~hlung und Differenzierung der ki)rperlichen Elemente des 
:Blutes. T igers tedt ' s  Handb. d. phy~iol. Methodik, Bd. 2~ Abt. 5, S. 27 ff. 1912. 
2) Siehe den in Anm. 1 zitierten Beitrag des Verfassers zum T igers tedt -  
schen Handbuch S. 57. 
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Vergleiehende Z~ihlungen bei Fiil lung der einen Abteilung 
der B i i rker ' sehen  Z~hlkammer nach Thoma-Ze iss  
and der aaderen durch Kapillarit~t. 
Versuch  vom 17.--20. Februar  1913. 
In ein RundkSlbchen werden 4975 cmm H a yem'sche LSsung ahgemessen, 
25 cmm menschliches Blut hinzugeftigt und gemischt; das Blut ist also 200 fach 
verdiinnt. Diese in dem verschliessbaren KSlbchen aufbewahrte Blutmischung 
wird 9 die 9 Zgthlungen benutzt. Mit ihr wird die eine, aber nicht 
immer dieselbe Abteilung der Zi~hlkammer bei einer mittleren Zimmertemperatur 
von 17 0 C. nach Thoma-Zeiss, die andere nach Verfasser durch Kapillaritat 
geftillt. In jeder Abteilung, 1 und 2, werden die in 160 kleinen Quadraten (ent- 
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be den  zusammen-  
der  bei  F i i l l ung  nach  
Thoma-Ze iss  e rha l ten  wurde ,  bSher als der bei F i i l lung 
durch  Kap i l l a r i ta t  ge fundene.  
Der Mittelwert bei Fiillung nach T h o m a - Z e i s s bet9 
5,79 Millionen, bei Ftillung nach Bt~rker  5,41 Millionen, der 
erstere Wert ist also um 7 % h(iher als der letztere. Bei einer Fehler- 
quadratsumme von -~d ~ ~ 3405 und bei n ~ 7 Zi~hlungen ira ersteren 
Falle betragt der mittlere Fehler jeder einzelnen Ziihlung 
n - -  1 § + 23,8 KSrperchen 
oder 4,1%, der mittlere Fehler des Mittelwertes 
F87 ~-- ~ [n (n  - -  1) - -  --+ - - -  - -  ! 9,0 KSrperchen 
oder 1,5% . Im zweiten Falle sind die › Fehler 
f,~ ~ • 22,2 KSrperchen oder 4,1% und F,~ ~ __+ 8,4 KSrperchen 
oder 1,5% . D ie  var iab len  Feh ler  s ind  a l so  in be iden  
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F i i l l en  d ie  g le ichen l )~ e in  konstanter  Feh ler  bed ingt  
aber  Abweiehungen um vo l le  7% ira M i t te l .  
Dass die Thoma-Ze iss ' sche  Methode zu hSheren Werten 9 
als die des Verfassers, ist schon von A. v. Kor~lnyi~), S. Adachi  a) 
und F. B 1 o c h 4) konstatiert worden. Es kSnnte nun aber der E in -  
wand erhoben werden, dass  d ie  Methode des  Ver fassers  
eben zu n iedere  Wer te  ang ibt ,  weil die Erythrocyten bei 
der Ftillung der Zi~hlkammer durch Kapillariti~t weniger leicht in 
den Zi~hlraum eindringen als die Verdt~nnungsfiiissigkeit. 
Folgende Uberlegung lhsst aber diesen Einwand, den sich Ver- 
fasser selbst schon li~ngst gemacht bat, als wenig stichhaltig er -. 
scheinen. Zuni~chst ist die KammerhShe mit 0,1 mm noch etwas 
mehr als 13 mal gr(isser als der Durchmesser eines mensehlichen 
Erythrocyten, diesen zu 0,0075 mm angenommen. In 1/y cmm 
der Blutmischung sind 9 bei 200 facher Verdi~nnnng des Blutes 
durchschnittlich sieben Erythrocyten enthalten. Da das Volumen eines 
mensehlichen Erythrocyten nach den W el ck e r' schen Bestimmungen ~) 
ira Mittel 7272.10 -9 cmm betragt, so nehmen die sieben Erythrocyten 
nur einen Raum von 505,4.10 -9 und datait nur den rund 500. Teil 
des Gesamtvolumens der Blutmischung ein. E s i s t  d ah e r n ic  h t 
zu erwar ten~ dass  mensch l i che  Ery throcytenbe iunserer  
Ar t  der  F t i l lung  des  Z i~h l raumes  ara E in t r i t t  in den-  
se lben  i rgendwie  geh inder t  werden.  
Immerhin ist es aber wtinschenswert, den Versuch  ffir sich 
sprechen zu lassen .  Fiillt man den Zi~hlraum durch Kapillarit~t, 
und whre dabei den Blutk0rperchen der Eintritt in denselben er- 
1) Gew6hnlich sind auch die variablen Fehler bei Zhhlung nach Thoma- 
Z e i s s griisser als bel Zahlung nach Verfasser, zumal, wenn die mit einer ganzen 
Reihe von Fehlern behaftete Blutmischpipette, statt wie ira gegebenen Falle eine 
einfache Ubertragungspipette, zur Fiillung der Kammer benutzt wird. 
2) A. v. Kor'hnyi, l~hysikalisch-chemische Methoden und Gesichtspunkte 
in ihrer Anwendung auf die pathologische Physiologie des Kreislaufs. v. K o r ~t n y i~ s 
und Richter 's  Itandb. der physik. Chem. u. Medizin, Bd. 2, S. 67. Verlag von 
G. Thieme, Leipzig 1908. 
3) S. Adachi, Zur Frage der Blutverhnderung bei Schwangeren u d Ge- 
bhrenden, ttegar's Beitri~ge zur Geburtsh. u. Gyniikol., Bd. 17, S. 174. 1912. 
4) F. Bloch, Beitr~ge zut Methodik der Blutuntersuchung. Prager med. 
Wochenschr, Jahrg. 37, ~Ny. 26. 1912. Separatabdruck. 
5) H. Welcker,  GrSsse, Zahl, Volum, Oberfliiche und Farbe der Blut- 
k0rperchen bel Menschen und bei Tieren. Zeitschr. f rationelle Medizin, 3. :Reihe, 
Bd. 20, S. 266, 1863. 
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sehwert, so miissten die KSrperchen von der Einfiillungsstelle aus 
naeh der gegent~berliegenden Grenze der Zi~hlfiiiche hin immer di~nner 
gesitt sein. Der Versuch zeigt aber, dass dies ganz und gar nicht 
der Fall ist, wie sich aus rien in die Schcmata ~) eingetragenen 
Zahlen der in den einzelnen Quadraten gelegenen Blutki~rperchen 
ergibt; gerade das Eintragen der Zahlen in die Schemata hat sich 
als sehr nfitzlich erwiesen fiir die Beurteilung, ob die KSrperchen 
in den in Betracht kommenden Grenzen gleichmitssig verteilt sind, 
und es hat sich immer gezeigt, dass sie es sind. 
Noch besser demonstriert ein we i te rer  Versuch  die Gleich- 
mitssigkeit der Verteilung. Beleuchtet man naeh der Ft~llung des 
Zahlraumes und der Senkung dcr BlutkSrpcrchen die Ziihlfli~che von 
unten ber mit einem Spiegel und projiziert diese au9 einen ira 
Spiegel erscheinenden dunklen Hintergrund, so sieht man i]ber der 
Zahlfiiiche ine von den Blutk5rperchen herrilbrende gelbliche Triibung, 
welche bei gelungener Fiillung durchaus gleichmassig i]ber die Zi~hl- 
fiiiche verteilt ist. 
Den de f in i t i ven  Beweis  dafi]r, dass der konstante Fehler 
von 7 % nicht der Methode des Verfassers, sondern der T homa- 
Z eiss'schen zur Last fi~llt, bat der folgende Versuch erbracht. 
Wenn das rasche Senkungsbestreben der Erythrocyten fur die 
T h o m a- Z ei s s' sche Methode zum Siindenbock wird, so muss der 
dadurch eingefflhrte Fehler verschwinden, falls das Deckglas un- 
mittelbar nach dem Auftragen des Tr(}pfchens der Blutmischung au9 
die Zi~hlfihche aufgelegt werden kann und nicht erst nach dem Weg- 
legen der Ubertragungspipette unddem Anfassen des Deckglases, also 
einige Sekunden spater. Zur Entscheidung sollte also die eine Ab- 
teilung der Zahlkammer des Verfassers ira Prinzip wieder n ach 
Thoma-Ze iss ,  aber  durch  besondere  u  
momentan  ge  9  werden, die andere Abteilung wie bisher 
durch Kapillariti~t, worauf in beiden Abteilungen vergleichend gezhhlt 
werden sollte. 
Die Vorkehrungen, welche gctroffen wurden, um die eine Ab- 
teilung bei Filllung nach T h o m a- Z e i s s mt)glichst momentan 
zusammensetzen zu k5nnen, waren folgende. Zwischen den linken 
1) Die Schemata enthalten alle Quadrate des 9 qmm umfassenden Z~hlnetzes, 
in welchem die Erythrocyten gezhhlt werden. Siehe die Beschreibu~g der Z~thl- 
methode in der auf S. 272 Anm. 1 zitierten Arbeit des Verfassers S.60 und die 
u welche dem Appar~Ie beigegeben we9 
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Deckglastri~ger und das Metallager ft~r die linke Klammer wurde 
ein rechteckiges Korkstiick eingeklemmt, das nach oben zu liber 
den Deckglastri~ger hinausragte. Es entstand so flir das Deckglas, 
welches beim gew5hnlichen Auflegen leicht ausgleitet, ein Wider- 
lager. Wahrend nun die linke Kante des Deckglases gegen dieses 
Lager angelehnt wurde, ft~hrte in Gehilfe unter die rechte Kante 
nach der Zahlfli~che zu einen kleinen glattrandigen Messingwinkel 
ein, wodurch das Deckglas wie ein schiefes Dach tiber der Zhhl- 
fl.~che schwebte. Jetzt wurde das Deckglas durch vorsichtiges Heraus- 
ziehen des Messingwinkels der Zahlfl~che m0~lichst genahert, auf 
sie unter das Deckglas ein Triipfchen der B]utmischung i]bertragen, 
worauf der Gehilfe sofort den Messingwinkel herauszog. Die Folge 
davon war, dass das Deckglas sich sofort auf das Tr0pfchen senkte~ 
worauf das Deckglas unter Erzeugung schOnster l~ewton'scher 
Streifen 1) angedrlickt und mit Hilfe der Klammern in dieser Lage 
erhalten wurde. 
Die vergleichenden Zahlungen bel mOglichst momentaner Flillung 
nacb Thoma-Ze iss  und bei Flillung durch Kapillarit~t ergaben 
nun folgendes Resultat. 
Vergleichende Z[ihlungen bei besouders rascher Fiillung der 
B il r k e r '  schen Ziihlkammer nach T h o m a - Z e i s s uud bei 
Fiillung durch K~pillariti[t. 
Versuch  vom 20.--26. Februar 1913. 
In das gereinigte RundkSlbcben werden von neuem ~975 cmm Hayem'sche 
L5sung abgemessen und 25 cmm menschliches Blut hinzugefflgt und gemischt. 
Diese Blutmischung wird fur die folgenden Z~thlungen benutzt. Mit ihr wird die 
eine, aber nicht immer dieselbe Abteilung der Z~hlkammer besonders rasch nach 
Thoma-Ze iss ,  die andere nach Verfasser durch Kapillat'iti~t bel mittlerer 
Zimmertemperatur von 17 0 C. gefiillt. In jeder Abteilung, 1 und 2, werden die 
in 160 Quadraten. gelegenen Erythrocyten gezi~hlt und ihre Zahl fiir 1 cmm Blut 
berechnet. (Siehe Tabelle S. 277.) 
Dcr Versuch  ze ig t ,  dass der  konstanteFeh ler je tz t  
verschwunden ist ,  d ie  zusammengehSr igen  Werte  
s t immen in Anbet racht  dessert ,  dass nur  160 Quadrate  
gezi~hlt wurden,  sehr  gut  i ibere in ;  nur die erste Zahl fMlt 
etwas ausser der Reihe. 
1) Darunter solche erster Ordnung, braune und schwarze. 
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Bei besonders rascher Fi]llung nach T h o m a- Z e i s s betragt der 
Mittelwert 5,11 Millionen, bel Ftlllung nach B i l rker  5723 Millionen. 
Die Werte liegen also einander sehr nahe und wi]rden wohl noch 
naber liegen, wenn nicht die besonders rasche Fiillung sehr er- 
schwert w~tre; entstehen doch leicht Lu9 in der Blutmischung, 
oder es springt diese auf die andere Abteilung der Zi~hlkammer iiber 
oder gelangt gar zwischen Deckglas und Unterlage, was eine erneute 
Ft~llung nStig macht. Bei einer Fehlerquadratsumme von 2927 ira 
ersteren Falle berechnet sich f~~~ zu 4,3 und F,n zu 1,6%, bei einer 
Fehlerquadratsumme von 1104 ira letzteren Falle ist f,~ nur 2,6, 
T,~ nur 1% gross. Hier sind auch die variablen Fehler bei 
Fi]llung durch Kapillaritht kleiner. 
Naeh d iesen  Versuchen i s t  a l so  der  konstante  
Feh lervonetwa7% aufdasKontoderThoma-Ze iss ' sehen 
Methode zu setzen .  In den wen igen  Sekunden,  welche 
er fo rder l i ch  s ind ,  um d ie  Kammer  nach  Thoma-Ze iss  
zusammenzusetzen ,  macht  s ich  der  durch  das  grosse  
Senkungsbest reben der  Ery throcyten  bed ingte  Feh ler  
mi t  vo l len  7% g 'e l tend .  
Dieser Fehler ist nun nicht einmal ira strengen Sinne ein kon- 
stanter, den man in Rechnung ziehen k5nnte; er variiert vielmehr 
noch etwas, je nachdem der Untersucher mehr oder weniger ge- 
schickt ist und die Ka9 mehr oder weniger rasch zusammen- 
zusetzen vermag. Je konzentrierter ferner die Blutmischung und 
je ki~lter sie ist, mn so langsamer, je verdiinnter und je warmer sie 
ist, um so rascher senken sich die Erythrocyten. Der Luftdruck 
hat, wenigstens bis zu 600 mm Hg-Druck, entsprechend der HShe 
der Sehatzalp, keinen ausgesprochenen Einfluss auf die Senkung 
menschlicher Erythrocyten. 
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iNun wird man einwenden~ dass dieser Fehler bei vergleichenden 
Zahlungen im Tieflande und Hochgebirge unter sonst gleichen 
Versuchsbedingungen in gleichem Masse sich geltend machen ratisse, 
und es komme doch nur auf den Unterschied an; dem ist aber nicht 
so. In den meisten Fhllen nimmt wohl der Fi~rbeindex der Erythro- 
cyten ira Hochgebirge zu, die Blutk5rperchen werden hi~moglobin- 
reicher, damit schwerer und senken sich daher in der gleichschweren 
Verdiinnungsflassigkeit rascher auf die Zhhlfli~che. Dadurch fallen 
die Wer te  ira Hochgeb i rge  filr Zah lkammern ,  we lchen  
das Thoma-Ze iss ' sche  Pr inz ip  zugrunde l iegt ,  noch  
h(iher aus als unter  gew( ihn l i chenVerh i i l tn i ssen .  Jetzt 
versteht man auch, warum ira Hochgebirge bisher vielfach eine 
starke Vermehrung der Erytbrocyten, aber nur eine geringe des 
Hiimoglobins gefunden wurde. 
Ganz gewal t ig  kann der  durch das rasche Senkungs- 
bestreben der Erythrocyten bedingte Feh ler  bei Zi~hluDgen 
in versch iedenar t igem B lu te  werden.  Wenn Erythrocyten 
des Menschen sich in Hayem'scher LSsung in 30 Minuten um 3 mm 
senken, senken sich Rattenerythrocyten unter denselben Bedingungen 
um 2 mm, Taubenerythrocyten um 4 mm und Froscherythrocyten 
gar um volle 18 mm, das sind Unterschiede von 33 bzw. 500% . 
Man sieht~ dass die bisherigen Z~hlungen farbstoffreicher E ythro- 
cyten wenig Wert haben. 
Aber nicht nur unter physiologischen VerhMtnissen, auch ira 
pathologischen Blute mit seinen hi~moglobinarmen Erythrocyten einer- 
seits und seinen morphologischen und funktionellen Riesen, wie 
O. Na e g eli  die hi~moglobinreichen Megaloblasten und Megalocyten 
genannt bat, andererseits wird dieser Fehler ganz besonders und in 
sehr verschiedenem Masse zur Geltung kommen. 
Aus alledem ergibt sich, dass die ~dteren Zahhnethoden und 
auch die neueren, welche sich nicht von dem T h o m a- Z ei s s' schen 
Prinzip haben fi'eimachen kSnnen, nicht nur bei Verwendung ira 
Hochgebirge, sondern zut examen Feststellung der Erythroeytenzahl 
t~berhaupt ungeeignet sind, Es folgt weiterhin daraus, wie gut wir 
im Interesse einer eindeutigen Beantwortung der Frage nach den 
physiologischen Wirkungen des HShenklimas auf das Blut daran 
getan haben, eine Zahlmethode zu verwenden, welche frei von rien 
genannten Fehlern war. 
